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RESUMO

Objetivo: construir e validar o contetdo e a aparéncia de
uma cartilha para jogadores de futebol americano, com
foco no reconhecimento, preven¢do e manejo da concussao
encefalica. Métodos: trata-se de um estudo metodolégico
conduzido em trés etapas, para construcdo e validacdo de
uma cartilha. O comité de avaliadores foi formado por seis
especialistas e selecionados por meio da amostragem bola
de neve. A coleta de dados ocorreu por meio do instrumento
de Validacdo de Contetido Educativo em Satude e do Valida-
¢do de Aparéncia de Tecnologias Educacionais em Satde.
A analise dos dados foi por meio do indice de Validade de
Contetdo e Aparéncia com valor igual ou superior a 0,80.
Resultados: participaram do estudo seis especialistas. Em
relacio ao indice de Validade de Contetido geral, o material
alcangou 0,98. As sugestdes dos especialistas foram inclui-
das na versao final da cartilha. Conclusdo: esse recurso in-
formativo do tipo cartilha esta adequado quanto ao conteu-
do e aparéncia, fortalecendo a compreensdo sobre medidas
preventivas e manejo das concussdes, o que colabora para
um ambiente esportivo mais seguro. Contribuicdes para
a pratica: o material fortalece a pratica de enfermagem ao
oferecer um suporte educativo claro e confiavel voltado a
saude do atleta.

Descritores: Atletas; Concussdo Encefélica; Futebol Ame-
ricano; Tecnologia Educacional; Traumatismos Craniocere-
brais.

ABSTRACT

Objective: to develop and validate the content and appea-
rance of a booklet for American football players, focusing
on the recognition, prevention, and management of concus-
sion. Methods: this is a methodological study conducted in
three stages for the development and validation of a book-
let. The panel of evaluators consisted of six experts selected
through snowball sampling. Data collection was performed
using the Health Educational Content Validation tool and the
Appearance Validation of Health Educational Technologies
tool. Data analysis was performed using the content and
appearance validity index, with a value equal to or greater
than 0.80. Results: six experts participated in the study.
Regarding the overall content validity index, the material
achieved 0.98. The experts’ suggestions were incorporated
into the final version of the booklet. Conclusion: this infor-
mational resource in booklet format is adequate in terms of
content and appearance, strengthening the understanding
of preventive measures and concussion management, there-
by contributing to a safer sporting environment. Contribu-
tions to practice: the material strengthens nursing practice
by providing clear and reliable educational support focused
on athlete health.

Descriptors: Athletes; Brain Concussion; Football; Educa-
tional Technology; Craniocerebral Trauma.
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Introducao

O futebol americano vem ganhando cada vez
mais espaco no Brasil, a ponto de o Ministério do Es-
porte reconhecer oficialmente a Associacdo de Fute-
bol Americano do Brasil, que hoje organiza equipes
distribuidas em ligas por diversos estados®.

Entretanto, trata-se de uma modalidade desa-
fiadora para a traumatologia, ja que é responsavel por
parte das lesGes esportivas, superando esportes como
atletismo, rugby e basquete. Entre os agravos mais
preocupantes estdo as concussoes relacionadas ao es-
porte, decorrentes de impactos de alta intensidade na
regido craniana, que desencadeiam processos fisiopa-
tolégicos induzidos por for¢as biomecéanicas®.

No contexto mundial, as concussoes relaciona-
das ao esporte representam um importante problema
de saude publica. Nos Estados Unidos, estima-se que
ocorram entre 1,6 e 3,8 milhdes de concussdes espor-
tivas por ano, sendo o futebol americano uma das prin-
cipais modalidades associadas a esse tipo de lesdo. Da-
dos da National Collegiate Athletic Association (NCAA)
indicam que o futebol americano apresenta uma das
maiores taxas de concussao entre esportes universita-
rios. Em paises onde o rugby é praticado, como Austra-
lia e Nova Zelandia, as taxas também sdo elevadas, com
incidéncia variando entre seis a nove concussoes por
1.000 horas de jogo, especialmente em competicdes de
alto rendimento, evidenciando que se trata de um pro-
blema global no cendrio dos esportes de contatoG.

A concussdo encefalica ocorre quando ha forgas
diretas ou indiretas contra a cabega do atleta, resultan-
do em manifestagdes cognitivas, comportamentais e
fisicas, como cefaleia, nduseas, vomitos, confusdo men-
tal, perda de memdria (amnésia retrégrada e/ou ante-
rograda) e, em alguns casos, perda de consciéncia®.
Nessesepisddios, o atleta deve serimediatamente afas-
tado da partida e submetido a avaliagao especializada.
Em situacdes de inconsciéncia subita, recomenda-se a
imobilizacdo de membros superiores, inferiores e da
regido cervical, prevenindo complicagdes adicionais®.

Com a elevada probabilidade de ocorréncia de
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traumatismos craniocerebrais, tornaram-se indispen-
saveis os equipamentos de seguranca e, mais recente-
mente, tecnologias capazes de fornecer dados fisicos
em tempo real para técnicos, arbitros e profissionais de
saude. Esses recursos ndo substituem a expertise hu-
mana, mas atuam como ferramentas de apoio durante
treinos e partidas, fornecendo informagdes que nao
poderiam ser mensuradas apenas pela observa¢iao-,

A National Football League (NFL) implemen-
tou protocolos rigorosos para identificacdo e manejo
da concussio, incluindo avaliagdes padronizadas a
beira do campo, uso do protocolo “Concussion Game
Day Checklist”, presenca de avaliadores neuroldgicos
independentes e diretrizes formais para retorno ao
jogo (Return-to-Play Protocol). Além disso, disponibi-
liza materiais educativos, guias clinicos e campanhas
de conscientizacdo voltadas a atletas, treinadores e
profissionais de saude, reforcando a importancia da
informacdo qualificada como estratégia de prevencao
e reducio de danos®.

Diferentemente das tecnologias baseadas em
sensores e monitoramento biomecanico citadas an-
teriormente, as Tecnologias Educacionais constituem
estratégias pedagogicas estruturadas, voltadas a me-
diagdo do conhecimento e a promocio do autocuida-
do. Essas buscam dar suporte as acdes educativas em
distintos cendarios e junto a diferentes publicos. Elas
ndo serestringem a transmissao de contetido, mas tém
como propoésito estimular praticas de autocuidado
na comunidade. Também, organiza e sistematiza co-
nhecimentos e evidéncias cientificas ja existentes na
literatura, realizando uma tradugdo do conhecimento
para o publico ao qual se destina. Além de sua elabora-
¢do, essas tecnologias precisam passar por processos
de valida¢do®?,

Apesar da existéncia de protocolos clinicos in-
ternacionais e materiais institucionais produzidos por
ligas esportivas, observa-se lacuna na literatura quan-
to a disponibilidade de uma Tecnologia Educacional
validada, com linguagem acessivel e direcionada espe-
cificamente a atletas e iniciantes do futebol americano

no contexto brasileiro. Tal auséncia pode comprome-
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ter o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas,
retardar o afastamento adequado do esporte e au-
mentar o risco de complicag¢des, como a sindrome do
segundo impacto e sequelas neurolégicas tardias. As-
sim, o problema que fundamenta este estudo reside
na insuficiéncia de materiais educativos validados e
culturalmente adaptados para esse publico especifico.

Dessa forma, investir no desenvolvimento tec-
nolégico voltado a prevencao, detec¢do precoce e ma-
nejo adequado das concussdes representa ndo apenas
um avango esportivo, mas também um compromisso
ético com a preservacido da saude e do bem-estar dos
atletas, tendo em vista que a literatura ndo aborda
claramente uma Tecnologia Educacional com uma lin-
guagem clara e objetiva para atletas e iniciantes nesta
modalidade esportiva.

Levando em consideracdo as questdes aborda-
das, elaborou-se uma Tecnologia Educacional intitu-
lada “Concussao cerebral - cartilha informativa”, com
vistas a subsidiar informac¢des sobre as complicag¢des
que o futebol americano pode acarretar na vida dos
atletas e iniciantes, além de ajuda-los no reconheci-
mento, prevenc¢ao e manejo.

0 estudo tem como objetivo geral construir e
validar o contetdo e a aparéncia de uma cartilha para
jogadores de futebol americano, com foco no reconhe-
cimento, prevencdo e manejo da concussao encefalica.

Métodos

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodologico™? que visa
a construcdo e validacdo de contetido e aparéncia de
uma cartilha para jogadores de futebol americano. O
estudo foidividido em trés etapas: elaboragao do proje-
to, revisdo integrativa da literatura/construcao da car-
tilha com base na literatura selecionada e a validacdo
de conteddo e aparéncia por um comité de especialis-
tas, utilizando os instrumentos: Validacdo de Contetddo
Educativo em Satde (IVCES)*? e Validagdo de Aparén-
cia de Tecnologias Educacionais em Satide (IVATES) (3.

Etapa 1. Elaboracao do projeto

Na primeira etapa do estudo, os pesquisadores
desenvolveram o projeto de pesquisa, motivados pela
experiéncia prévia de um dos autores com o futebol
americano. Identificou-se ainda a inexisténcia, na lite-
ratura, de materiais educativos claros e traduzidos so-
bre concussao cerebral nesse esporte, o que reforcou
a necessidade da proposta. Todo o processo seguiu ri-
gorosamente as normas do comité de ética, resultan-
do na aprovacio formal do estudo.

Etapa 2. Revisao Integrativa da literatura e cons-
trucao da cartilha

A segunda etapa consistiu em uma revisao in-
tegrativa nas bases de dados National Library of Me-
dicine, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude e Scientific Electronic Library Onli-
ne, com os Descritores em Satde: Atletas; Concussio
Encefalica; Futebol Americano; Tecnologia Educacio-
nal; Traumatismos Craniocerebrais - utilizando o ope-
rador booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo da revisdo abrangeram
artigos publicados nos tltimos dez anos - com intui-
to de levantar um nimero expressivo de estudos para
anadlise, disponiveis gratuitamente, em portugués e
inglés, e que estivessem de acordo com o objetivo do
estudo, além de documentos oficiais. Foram exclui-
das as publicacdes que nao tratavam de situagdes de
concussdo encefalica em jogadores de futebol ameri-
cano, bem como dissertagoes, teses e artigos duplica-
dos, cartas ao editor, resumos simples e expandidos.

A principio selecionou-se 15 estudos, apds lei-
tura do material na integra, foram incluidos no cor-
pus da revisdo oito artigos relacionados a tematica,
construiu-se a fundamentacio tedrica da Tecnologia
Educacional. Ademais, utilizou-se o manual National
Football League (NLF), o que permitiu profundidade
no assunto®, Vale ressaltar, que na revisdo nio se lo-
calizou nenhum outro produto para tal finalidade.

A primeira versao da cartilha ficou com 25
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paginas, 16 topicos de interesse para o publico-alvo,
contendo as partes: capa, sumadrio, apresentagdo,
sinais de alerta, efeito a longo prazo, como agir?, pro-
tocolo NFL, fluxograma do NFL, dicas praticas para
prevencdo, capacetes homologados pela NFL, atletas
em campo, checklist, checklist para identificacdo ra-
pida, complementar o conhecimento, jogos e referén-
cias. Optou-se pela plataforma de design grafico CAN-
VA na versdo gratuita para editoracdo da Tecnologia
Educativa (etapa conduzida por dois autores, e con-
sultado um terceiro em caso de divergéncia). As cores,
imagens (extraidas da propria plataforma), tamanho
das letras e a linguagem clara e objetiva, foram pensa-
das para tornar o material dinamico e atrativo.

A cartilha apresenta organizacdo sequencial e
didatica, com uso de fluxograma ilustrativo do proto-
colo de retorno ao jogo, imagens explicativas de capa-
cetes homologados, materiais informativos, checklist
visual para identificacdo rapida de sintomas e QR co-
des direcionando a contetidos complementares. As co-
res utilizadas seguem padrdo contrastante e harmoni-
co, favorecendo legibilidade, destaque de informacoes
essenciais e organizacdo visual dos topicos, além de
elementos graficos que facilitam a memorizagdo do
contetdo. Ainda, incluiram-se recursos interativos,
como jogos educativos, com o objetivo de reforgar o
aprendizado e estimular o engajamento dos atletas na
prevengio e no reconhecimento precoce da concussao
cerebral.

Etapa 3. Validacao de contetido e aparéncia pelos
especialistas

A terceira etapa consistiu na validagio de con-
tetido e aparéncia da tecnologia educacional por espe-
cialistas, selecionados conforme critérios de experti-
se, amplamente utilizado em estudos de validacio
na area da saude. De acordo com esse referencial, a
qualificacao dos juizes deve considerar formacdo aca-
démica, experiéncia profissional e producdo cientifica
na area tematica.

Foram estabelecidos como critérios de inclu-

Rev Rene. 2026;27:€96426.

sdo: possuir no minimo dois anos de experiéncia em
docéncia; ter titulacdo de mestrado ou doutorado na
area de tecnologia educacional ou areas afins; ser es-
pecialista na area de neurologia ou apresentar experi-
éncia comprovada na tematica de concussao/trauma-
tismo cranioencefalico. Foram incluidos no estudo os
especialistas que atenderam a dois ou mais desses cri-
térios, considerando-se que tal combinagdo assegura
conhecimento técnico-cientifico e experiéncia pratica
suficientes para julgamento qualificado do material.

Foram excluidos profissionais afastados das
atividades de docéncia ou assisténcia no periodo da
coleta de dados, bem como aqueles que nao apresen-
tavam experiéncia prévia ou familiaridade com pro-
cessos de validagdo de tecnologias educacionais. A
coleta de dados ocorreu entre abril e junho de 2025.

Estes foram selecionados pela amostragem bola
de neve™. O primeiro participante foi selecionado de
forma intencional, com base nos critérios de expertise.
ApOés essa etapa, realizou-se a avaliagao do curriculo
Lattes. Em seguida, foi feito contato por e-mail, com
o envio da carta-convite, do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido e do instrumento de coleta de
dados. O instrumento foi elaborado no Google Forms
e continha questdes sociodemograficas, além dos ins-
trumentos IVCES e IVATES. O IVCES foi organizado em
escala Likert de trés pontos (0 = discordo, 1 = concordo
parcialmente e 2 = concordo totalmente). Ja o IVATES
foi estruturado em escala Likert de cinco pontos (1 =
discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = discordo par-
cialmente, 4 = concordo e 5 = concordo totalmente).

Cada participante indicou um novo partici-
pante, caracterizando a técnica de amostragem em
cadeia. Em seguida, os pesquisadores avaliaram se os
indicados atendiam aos critérios de elegibilidade. Foi
estabelecido um prazo de 30 dias para retorno dos
especialistas selecionados. A literatura recomenda a
participagdo de cinco a 10 especialistas®. Neste es-
tudo, foram selecionados seis especialistas, a fim de
garantir o anonimato. Os participantes foram identi-
ficados pela letra “E”, seguida do nimero correspon-
dente a ordem de resposta (E1 a E6).
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Analise dos dados

As respostas dos especialistas foram organiza-
das em planilhas eletronicas no Microsoft Excel®, ver-
sdo 365. A andlise estatistica foi realizada por meio
do calculo do Indice de Validade de Contetdo (IVC).
Para a validacdo de conteudo, calculou-se o IVC por
item (I-CVI), obtido pela razio entre o nimero de res-
postas em concordancia (itens marcados como 1 ou
2, conforme escala Likert de trés pontos adotada) e o
total de respostas dos juizes, utilizando-se a seguin-
te formula: I-CVI = nimero de especialistas que con-
cordaram com o item / nimero total de especialistas.
Posteriormente, foi calculado o indice de Validade de
Contetido global (S-CVI), obtido pela média dos valo-
res de [-CVI de todos os itens do instrumento.

Em relacdo a analise de aparéncia, utilizou-se
o indice de Validade de Aparéncia (IVA), derivado do
IVC, considerando o desempenho individual de cada
item e o escore global do instrumento. Para o célculo,
foram consideradas como respostas positivas os itens
4 e 5 da escala Likert de cinco pontos, dividindo-se o
numero de especialistas que atribuiram essas pontua-
¢oes pelo numero total de especialistas respondentes.

Adotou-se como critério de validade valores
iguais ou superiores a 0,807) para ambos os indices
(I-CVI, S-CVI e IVA). Itens que nao alcangassem esse
patamar na primeira rodada de avaliacdo foram revi-
sados conforme as sugestdes dos especialistas e sub-
metidos a nova rodada de apreciagdo.

Divulgacao da tecnologia educacional

Apods sua finalizagdo, a cartilha foi divulgada
em redes abertas e grupos especificos. Essa estratégia
favoreceu maior disseminacdo, facilitando o compar-
tilhamento e a circulagao do contetido entre diversos
publicos. Link para acesso da cartilha: https://drive.
google.com/file/d/1TWP4x7h6poGsDpSXSaY87idell
1qfGnl/view?pli=1

Aspectos éticos

O estudo atendeu os aspectos éticos preconi-
zados pelo Conselho Nacional de Saude, Resolucido
N2 466/2012, e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Cesumar - Centro de Ensi-
no Superior de Maring3, Certificado de Apresenta¢ido
para Apreciagdo Etica 86954225.0.0000.5539 e pare-
cern?7.466.214/2025.

Resultados

Participaram deste estudo seis juizes especia-
listas, sendo 4 (66,7%) do sexo feminino e 2 (33,3%)
do sexo masculino. Em relacao a faixa etaria, 1 (16,7%)
tinha entre 26 e 35 anos, 1 (16,7%) entre 36 e 45 anos,
2 (33,3%) entre 46 e 50 anos e 2 (33,3%) mais de 50
anos. Quanto a formacgao profissional, dois eram en-
fermeiros/as com experiéncia em validacdo de tecno-
logias educacionais e atua¢do na area de neurologia,
trés fisioterapeutas com experiéncia em fisioterapia
esportiva e um médico/a neurologista, todos com
aproximacdo tematica a concussio cerebral. No que se
refere a titulagdo maxima, 1 (16,7%) possuia mestra-
do, 3 (50,0%) doutorado e 2 (33,3%) pos-doutorado.
Quanto ao tempo de atuagdo na docéncia, 1 (16,7%)
apresentava entre 1 e 5 anos, 1 (16,7%) entre cinco e
10 anos e 4 (66,7%) mais de 10 anos de experiéncia
docente.

Em relagdo ao processo de validagdo de conte-
udo dos 18 itens avaliados pelo instrumento IVCES,
adotou-se como critério de aceitabilidade o Indice de
Validade de Contetido (IVC) igual ou superior a 0,80,
conforme recomendado na literatura. Dos itens anali-
sados, 16 (88,9%) obtiveram IVC igual a 1,0, demons-
trando concordancia total entre os especialistas. Os
dois itens restantes apresentaram IVC de 0,83, valor
também considerado satisfatério por estar acima do
ponto de corte estabelecido (= 0,80) (Tabela 1).

No que se refere as sugestdes qualitativas, qua-
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tro especialistas indicaram ajustes pontuais na reda- terial, ndo sendo necessaria uma segunda rodada de
¢do do contetido (Figura 1). As contribuicées foram avaliagdo, visto que todos os itens atingiram o indice
analisadas pelos pesquisadores e incorporadasaoma- minimo de concordancia ja na primeira rodada.

Tabela 1 - indice de Validade de contetido conforme Instrumento de Validagio de Contetido Educativo em
Saude. Curitiba, PR, Brasil, 2025

Concordo Concordo
Item . Discordo IVC*
totalmente parcialmente

Objetivos: propositos, metas e finalidades

1. Contempla tema proposto 6 0 0 1,00
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 6 0 0 1,00
3. Esclarece duavidas sobre o tema abordado 6 0 0 1,00
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 6 0 0 1,00
5. Incentiva mudanga de comportamento 5 1 0 0,83
Estrutura/apresentagio: organizagio, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia
6. Linguagem adequada ao publico-alvo 6 0 0 1,00
7. Linguagem apropriada ao material educativo 6 0 0 1,00
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo 5 1 0 1,00
9. Informagoes corretas 6 0 0 1,00
10. Informagoes objetivas 6 0 0 1,00
11. Informacgoes esclarecedoras 6 0 0 1,00
12. Informagoes necessarias 6 0 0 1,00
13. Sequéncia légica das ideias 6 0 0 1,00
14. Tema atual 6 0 0 1,00
15. Tamanho do texto adequado 6 0 0 1,00
Relevancia: significancia, impacto, motivacdo e interesse
16. Estimula o aprendizado 6 0 1,00
17. Contribui para o conhecimento na area 6 0 0 1,00
18. Desperta interesse pelo tema 6 0 0 1,00
*IVC: Indice de Validade de Contetido

Item sugerido Aceitacdo?

Minha 4rea é biomecanica. Vejo que o texto introdutério utilizou a expressdo “biomecanicos”, mas nesse caso nao foi bem Sim

aplicada, entretanto, basta retirar a expressao e o sentido da frase permanece correto.

Recomenda-se ampliar sua fung¢do pedagdgica, incluindo representagdes mais claras dos sintomas, condutas corretas, bem Sim

como expressdes visuais mais evidentes e contextualizadas.

Pode-se incluir a recomendagdo de avaliagdo postural estatica pois tem sido usada como critério para retorno as atividades. Sim

https://www.mdpi.com/2076-3417/14/7 /2885.

Gostaria de deixar uma sugestdo. A sugestdo, se acharem pertinente é ndo deixar NFL abreviado... primeiro tem que colocar Sim

por extenso: National Football League.

Figura 1 - Sugestdes dos especialistas em relacdo a validagdo de contetido. Curitiba, PR, Brasil, 2025

No que se refere a validacdo de aparéncia pelo  monstrando a confiabilidade do material submetido a
instrumento IVATES, nove itens apresentaram concor-  avaliagdo (Tabela 2). Além de atingirem o nivel de con-
dancia de IVA=0,83 e trés itens atingiram concordan- cordancia recomendado pela literatura, os especialis-
ciade IVA=1,0 entre os especialistas, valores que estdo  tas também apresentaram sugestdes, as quais foram
dentro do ponto de corte estabelecido no estudo, de-  aceitas e incorporadas ao material (Figura 2).
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Tabela 2 - indice de Validade de contetido conforme Validagdo de Aparéncia de Tecnologias Educacionais em

Saude. Curitiba, PR, Brasil, 2025

Item Concordo Con- Discordo Dis- Discordo "
totalmente cordo parcialmente cordo totalmente
1. As ilustragdes estdo adequadas para o publico-alvo 5 1 0 0 0 0,83
2. As ilustragdes sdo claras e transmitem facilidade de compreensao 5 1 0 0 0 0,83
3. As ilustragdes sdo relevantes para compreensao 5 1 0 0 0 0,83
4. As cores das ilustragdes estdo adequadas para o tipo de material 5 1 0 0 0 0,83
5. As formas das ilustragdes estdo adequadas para o tipo de material 5 1 0 0 0 0,83
6. As ilustragdes retratam o cotidiano do publico-alvo da intervencio 5 1 0 0 0 0,83
7. A disposicdo das figuras estd em harmonia com o texto 5 1 0 0 0 0,83
8. As figuras utilizadas elucidam o contetido do material educativo 5 1 0 0 0 0,83
9.Asilustragdesajudamnaexposi¢do datematica e estio em umasequéncialdgica 6 0 0 0 0 1,0
10. As ilustragdes estdo em quantidade adequada no material educativo 6 0 0 0 0 1,0
11. As ilustragdes estdo em tamanhos adequados no material educativo 6 0 0 0 0 1,0
12. As ilustragdes ajudam na mudanga de comportamentos e atitudes do
. 6 0 0 0 0 1,0
publico-alvo
*IVC: Indice de Validade de Contetido
Item sugerido Aceitacao?
A inser¢ao de infograficos e fluxogramas poderia favorecer ainda mais a compreensio dos cuidados com a concussio si
im
cerebral, promovendo um aprendizado mais visual, direto e memoravel.
Algumas imagens sdo genéricas ou pouco expressivas, ndo deixando totalmente claro o que esta sendo representado. Acho que §i
im
falta de diversidade de cenas, como a representacio do atendimento a concussédo ou dos sintomas fisicos/comportamentais.
Pode incluir elementos visuais que estimulem a participacdo, como infograficos, emojis, icones de alerta ou de “atengdo do i
im
jogador”.
Uma questdo de gosto pessoal, quem deveria dizer isso seria os potenciais atletas. Se fosse a minha opinido, ndo como si
im
pesquisador sénior, mas gosto pessoal, preferiria as imagens coloridas como da pagina 12 ao invés das da p.8.

Figura 2 - Sugestdes dos especialistas em relacdo a validacdo de aparéncia. Curitiba, PR, Brasil, 2025

A versao final da cartilha, ap6s sugestdo dos es-
pecialistas contou com 27 paginas (Figura 3). O S-CVI
geral da cartilha em relagdo ao contetudo foi calculado
a partir da média dos itens avaliados pelos especia-
listas, apresentando valor de 0,98. Esses resultados
demonstram que a cartilha obteve um nivel satisfato-

rio de concordancia entre os especialistas, indicando
consisténcia e adequagdo do material proposto. Con-
siderando que valores iguais ou superiores a 0,80 sdo
aceitos como indicativos de validade de conteudo, o
S-CVIgeral obtido confirma a pertinéncia e arelevancia
da Tecnologia educacional para o contexto da saude.
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CARTILHA INFORMATIVA

Figura 3 - Capa da cartilha. Curitiba, PR, Brasil, 2025

Discussao

A elaboracdo da cartilha informativa sobre con-
cussdo encefalica é uma estratégia essencial para a
promoc¢do da saude de atletas de futebol americano,
considerando a elevada incidéncia de impactos cra-
nianos e traumatismos encefalicos nesse esporte. Os
resultados obtidos pelo IVCES e IVATES indicam que
todos os itens avaliados foram satisfatorios, demons-
trando que a cartilha atende aos critérios de clareza,
relevancia e aplicabilidade. A soma dos indices, S-C-
VI=0,98 - evidencia que os contetidos foram consi-
derados compreensiveis e adequados, garantindo a
efetividade da comunicagao sobre riscos e medidas de
prevencao.

E importante destacar que a participagio dos
especialistas possibilitou reunir diferentes percepcoes
e entendimentos acerca da concussiao encefalica,

evitando que a analise ficasse limitada apenas a visado

Rev Rene. 2026;27:€96426.

dos pesquisadores. A composicdo multiprofissional
do comité avaliador fortaleceu a robustez metodoldgi-
ca do estudo, ampliando a confiabilidade do material
produzido e reduzindo possiveis vieses disciplinares.

O Protocolo de Concussdao da NFL, revisado
anualmente, fornece etapas claras para avaliagdo,
monitoramento e retorno seguro ao jogo, sendo obri-
gatdrio para todas as equipes. A incorporagio de re-
comendagdes alinhadas a protocolos internacionais
consolidados amplia a credibilidade técnica da carti-
lha e demonstra alinhamento com praticas baseadas
em evidéncias. A utilizacdo dessas normas internacio-
nais fortalece a confiabilidade da cartilha, promoven-
do conscientizacdo sobre identificacdo precoce, ma-
nejo adequado e estratégias de seguranca no futebol
americano®.

O conhecimento adequado sobre concussao é
determinante para a prevenc¢do e manejo de lesdes ce-
rebrais em atletas. A detec¢do precoce e a adogdo de
protocolos de retorno ao jogo podem reduzir compli-
cagdes neurolodgicas. Assim, ao fornecer informacgdes
claras sobre sinais, sintomas e condutas recomenda-
das, a Tecnologia Educacional desenvolvida contri-
bui diretamente para a conscientizagio de jogadores,
treinadores e familiares, reforcando a necessidade de
educagdo continua®®,

Atletas de futebol americano podem apresentar
alteragdes neuropsicolégicas acumulativas, mesmo
em impactos considerados leves. Por isso, materiais
educativos que incentivem o reconhecimento precoce
da concussao e a busca por avaliacdo médica especia-
lizada sdo fundamentais. A Tecnologia Educacional, ao
detalhar em suas paginas os sintomas sutis e possiveis
consequéncias, ajuda os atletas e iniciantes no esporte
a minimizar efeitos a longo prazo e apoia decisdes in-
formadas sobre a continuidade da pratica esportivat?.

A capacitacgio de profissionais e treinadores é
igualmente relevante, considerando que a literatura
evidencia lacunas no manejo de concussdes encefali-
cas em contextos esportivos. O cuidado e a sensibili-
dade dos pesquisadores em incluir orientagdes prati-
cas na Tecnologia Educacional contribui para reduzir
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equivocos, como subestimar sintomas ou permitir re-
torno precoce as atividades, promovendo uma cultura
de prevengio consistente dentro das equipes®?.

A conscientizacdo sobre concussdo ainda é li-
mitada, sendo muitas vezes subestimada por atletas
e profissionais de satide®V. A validacdo do conteudo
e aparéncia da Tecnologia Educacional pelos instru-
mentos IVCES e IVATES, demonstra que materiais
adaptados a realidade local superam barreiras de
compreensdo e engajamento, favorecendo o protago-
nismo do atleta na propria saude.

A prevencdo de lesdes cerebrais é ainda mais
relevante diante de evidéncias que associam concus-
soes repetidas a encefalopatia traumadtica crénica®?.
A tecnologia educacional foi pensada para atuar na
prevencdo primaria, alertando sobre comportamen-
tos de risco e incentivando protocolos de avaliacdo
padronizados, tornando-se uma ferramenta estraté-
gica para reduzir a morbidade neurolégica, aumentar
a seguranga esportiva e prolongar a carreira atlética.

Outro ponto relevante refere-se a associagcdo
entre impactos repetitivos e alteragdes neuropatolé-
gicas a longo prazo. Estudo demonstrou correlagio
entre exposicdo acumulativa a impactos cranianos e
maior risco de alteragdes neurodegenerativas, refor-
cando a importancia de intervencdes preventivas ba-
seadas em educagdo e monitoramento continuo®?,

Fatores modificaveis podem reduzir a incidén-
cia de concussodes, como técnicas corretas de tomar a
bola do adversario e o uso de equipamentos de pro-
tecdo adequados®¥. Ao integrar essas recomendacdes
com a validacdo obtida pelos indices de contetudo, a
tecnologia educacional refor¢a sua confiabilidade, pro-
movendo praticas seguras desde a base do esporte e
incentivando a mudanca de comportamentos de risco.

Ainda, na etapa de validacdo de aparéncia, os
pareceres emitidos pelos especialistas se mostraram
relevantes para o aprimoramento do material. As su-
gestdes apresentadas permitiram revisar aspectos
de linguagem, organizacao visual, disposi¢do das in-
formagdes e adequagdo comunicacional, favorecendo
maior clareza, objetividade e atratividade da cartilha.

Os ajustes realizados a partir dessas contribui¢des
qualificaram a versao final da tecnologia educacional,
tornando-a mais compreensivel, coerente e alinhada
ao proposito educativo pretendido.

Observa-se na literatura uma evolugdo signi-
ficativa na atencdo a seguranca cerebral no futebol
americano, com recomendagdes mais precisas sobre
educacio, prevencdo e manejo clinico®®. A tecnologia
educacional elaborada e validada se insere nesse con-
texto, fornecendo um recurso educativo fundamenta-
do em evidéncias atuais e com potencial para impactar
positivamente a cultura de seguranca esportiva, pro-
movendo decisdes informadas no futebol americano.

A elaboragdo e validacdo da cartilha sobre
concussdo encefdlica oferece uma ferramenta prati-
ca para atletas, treinadores, profissionais de satde e
familiares, ao facilitar o acesso a informacdes claras,
atualizadas e adaptadas a realidade brasileira. O ma-
terial pode ser incorporado em programas educativos
de equipes esportivas, agcdes de prevencdo em saude e
protocolos de avaliagdo clinica, contribuindo paraare-
dugio de riscos associados a traumatismos cranianos.

Limitacoes do estudo

Uma limitacdo deste estudo refere-se ao pro-
cesso de validacao da cartilha, que foi realizado por
especialistas de acordo com os critérios estabelecidos.
Porém, justifica-se que a validacao de contetido e apa-
réncia foi realizada exclusivamente por especialistas,
uma vez que essa etapa tem por finalidade avaliar a
pertinéncia cientifica, a clareza, a organizagao interna
e a adequacdo técnico-pedagogica do material. Assim,
nao foram incluidos jogadores de futebol ou outros re-
presentantes do publico-alvo, pois essa andlise inicial
requer julgamento especializado.

Ainda, ressalta-se que embora o nimero de es-
pecialistas esteja dentro do recomendado pela litera-
tura (5-10 juizes), estudos futuros podem ampliar o
painel avaliador para fortalecer ainda mais a generali-
zacdo dos achados.

Emrelacdoaamostragemboladeneve,estapode

Rev Rene. 2026;27:€96426.




Mendes BM, Cruzeiro DB, Chaves SCS, Melo Filho PL

ter sido uma outra limitacdo do estudo. Tendo em vista,
que essa técnica pode resultar em uma amostra homo-
génea. A participacdo dos usuadrios finais sera contem-
plada em etapa posterior, quando se avaliara usabilida-
de, compreensdo e aplicabilidade pratica da cartilha.

Contribuicdes para a pratica

A cartilha sobre concussdo cerebral constitui
um recurso essencial para a pratica de enfermagem, ao
oferecer informacgdes claras e confiaveis que fortale-
cem acgoes de promogido da saude, prevencdo de agra-
vos e educacio voltadas aos atletas. Seu uso favorece
aidentificacdo precoce de sinais de concussao, orienta
0 manejo inicial adequado e apoia encaminhamentos
seguros, além de ampliar a atuacdo educativa do en-
fermeiro junto a jogadores e equipes técnicas. Dessa
forma, contribui para uma cultura de seguranca no es-
porte, reduz riscos associados ao retorno precoce ao
jogo e reafirma o papel estratégico da enfermagem na
protecdo integral da saude fisica e mental dos atletas.

Conclusao

A cartilha sobre concussao cerebral para joga-
dores de futebol americano apresentou contetdo e
apareéncia consistentes e adequados, conforme avalia-
¢do dos especialistas. Ademais, o material preenche
uma lacuna evidenciada na literatura, uma vez que
ha escassez de tecnologias educacionais direciona-
das especificamente a jogadores de futebol america-
no, publico exposto a elevado risco de concussdes e,
frequentemente, com acesso limitado a informacgdes
qualificadas sobre o tema.

Acredita-se que a cartilha possibilitara aos jo-
gadores de futebol americano o acesso a um material
confiavel, claro e adequado a sua realidade esportiva,
capaz de ampliar o conhecimento sobre concussoes
cerebrais, favorecer a identificacdo precoce de sinais
e sintomas e orientar a ado¢do de medidas seguras
frente a possiveis agravos. Dessa forma, a tecnologia

Rev Rene. 2026;27:€96426.

educacional proposta pode contribuir significativa-
mente para a preservagio da saude fisica e mental dos
atletas, bem como para a promocao de praticas espor-
tivas mais seguras.
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